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“Sesungguhnya keadaan-Nya apabila Dia menghendaki sesuatu 
hanyalah berkata kepadanya: “Jadilah!” maka jadilah ia.” 
(QS. Yaasin: 82) 
 
“Cukuplah Allah menjadi penolong bagi kami, dan Allah adalah 
sebaik-baik pelindung.” 
(QS. Al Imron: 137) 
 
“Hidup yang tidak teruji adalah hidup yang tidak layak untuk 
dihidupi. Hanya ada satu tempat didunia ini dimana manusia 
terbebas dari segala ujian hidup, yakni kuburan. 
Berarti tanda bahwa manusia itu masih hidup adalah ketika dia 
mengalami ujian, kegagalan, dan penderitaan. Lebih baik kita tahu 
mengapa kita gagal daripada tidak tahu mengapa kita berhasil.” 
(Socrates) 
 
“Pengalaman bukanlah apa yang dialami seseorang, melainkan apa 
yang dilakukan seseorang terhadap apa yang terjadi padadirinya” 
(Ayah) 
 
“kemenangan kita yang paling besar bukanlah karena kita tidak 
pernah jatuh,melainkan karena kita bangkit setiap kali jatuh. ” 
(Penulis) 
 
“Apapun yang kita impikan akan terwujud jika kita yakin bahwa kita 
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Seorang yang menderita gangguan jiwa, seperti pasien skizofrenia 
mengalami gangguan kepribadian seperti penyimpangan pikiran, persepsi, serta 
emosi. Salah satu metode terapi pengobatan pada pasien skizofrenia adalah 
dengan metoda okupasi terapi. Okupasi terapi adalah penyembuhan atau 
pemulihan terhadap individu dengan analisa dan penggunaan aktivitas-aktivitas 
yang bertujuan sesuai dengan kebutuhan masing-masing individu. Tujuan 
penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan keaktifan okupasi terapi dengan 
tingkat kreativitas pada pasien skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta. 
Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif. Jenis penelitian ini merupakan 
penelitian kuantitatif dengan desain penelitian menggunakan rancangan deskriftif 
korelatif. Sampel penelitian berjumlah 34 pasien skizofrenia yang  masuk dalam 
kategori health promotion. Sampel diambil berdasarkan Bed Occupancy Rate 
(BOR) kunjungan pasien mengikuti rehabilitasi. Instrumen penelitian diperoleh 
dari jumlah kunjungan mengikuti terapi okupasi selama 1 bulan dengan 16 
pertemuan. Penilaian kreativitas diperoleh dari kuesioner dan penilaian hasil karya 
responden. Analisis data penelitian menggunakan uji korelasi non parametrik 
Fiasher Exact. Hasil penelitian menunjukkan 8 responden (23,5%) yang tidak 
aktif, terdapat 3 responden (8,8%) memiliki tingkat kreativitas cukup, dan 5 
responden tidak kurang kreatif (14,7%). Sebanyak 26 responden (76,6%) yang 
aktif, 21 responden (61,8%) sudah cukup kretif, sementara 5 responden (14,7%) 
kurang kreatif. Hasil hipotesisi penelitian diperoleh nilai r hitung = 0,031 dengan 
signifikansi p = 0,01, artinya ada hubungan keaktifan okupasi terapi dengan 
tingkat kreativitas pada pasien skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta. 
 













CORRELATION ACTIVITY  OCCUPATIONAL THERAPY WITH 
CREATIVITY LEVEL OF SCHIZOPHRENIC PATIENTS AT 
PSYCHIATRY HOSPITAL OF SURAKARTA 
By : Pipit Karmilawati 
Abstract 
 
A person who is suffering from a mental disorder, example schizophrenia have 
such a personality rift aberration of mind, perception, and emotion. One method of 
therapy is the treatment of schizophrenia in patients with occupational therapy 
methods. Occupational therapy is a healing or recovery against the individual with 
analysis and use of activities that purpose in appropriate with the needs of each 
individual. The purpose of this study was to determine occupational therapy 
activity relationship with the level of creativity in schizophrenic patients at the 
Regional Mental Hospital Surakarta. This type of research is quantitative research. 
This type of research is quantitative research design research using descriptive 
correlative design. Study sample totaled 34 schizophrenic patients who fall into 
the category health promotion. Samples were taken based on the Bed Occupancy 
Rate (BOR) patient visit following the rehabilitation. Research instruments 
derived from the number of visits following the occupational therapy for 1 month 
with 16 meeting. Assessment of creativity derived from the questionnaire and 
assessment of respondents' work. Analysis of research data using non-parametric 
test of Fisher Exact. Results showed 8 respondents (23.5%) are inactive, and 3 
respondents (8.8%) belong to the creativity enough, and 5 respondents no as 
inactive (14.7%). A total of 26 respondents (76.6%) active, 21 respondents 
(61.8%) belong to the creativity enough, and 5 respondents (14.7%) as inactive. 
Results the research hypothesis obtained calculated values of r = 0.031 with a 
significance of p = 0.01, meaning there is a connection with the activity of 
occupational therapy in schizophrenic patients the level of creativity in the 
Regional Mental Hospital Surakarta. 
 
Key words : occupational therapy, activity, creativity, schizophrenic patients. 
 
 
 
 
 
 
